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A. Latar Belakang 
Penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja dalam upaya kesehatan ibu dan anak 
sangat penting untuk dilakukan. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu ukuran bagi 
kemajuan kesehatan suatu negara, khususnya yang berkaitan dengan masalah kesehatan ibu 
dan anak. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI ) tahun 2016 
menerangkan bahwa AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan 
nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan 
karena sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh dan lainnya di setiap 100.000 kelahiran hidup. 
Angka kematian ibu merupakan indikator yang dipakai untuk menentukan status kesehatan ibu 
hamil, bersalin dan nifas. Angka Kematian Ibu telah ditetapkan sebagai indikator derajat 
kesehatan dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang telah ditetapkan sampai dengan 
tahun 2019 (Kemenkes RI, 2016). 
Setiap hari di seluruh dunia sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan 
atau persalinan. Diperkirakan pada tahun 2015, sekitar 303.000 wanita meninggal selama 
kehamilan dan setelah persalinan (Alkema et  al. 2016). Dari data World Health Organization 
(WHO) secara global Angka Kematian Ibu antara tahun 1990 sampai dengan 2015 menurun 
2,3% per tahun, hanya di beberapa negara, penurunan angka kematian ibu antara tahun 2000-
2010 berada di atas 5,5% (WHO, 2016). Hampir semua kematian ibu (99%) terjadi di negara 
berkembang. Lebih dari setengah dari kematian tersebut terjadi di sub-Sahara Afrika dan 
hampir sepertiga terjadi di Asia Selatan. Rasio kematian maternal di negara-negara 
berkembang pada tahun 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup dan di negara maju yaitu 
12 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2016).  
Data Angka Kematian Ibu dari tahun 1990 – 2015 diketahui bahwa Indonesia 
menempati urutan ke empat daftar AKI tertinggi di negara ASEAN (WHO, 2015). Meski 
mengalami penurunan angka AKI pada tahun 2015 menjadi 126 per 100.000 kelahiran hidup 
dari 442 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1990, negara Indonesia masih belum 
memenuhi target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 102 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2030 (WHO, 2015). 
Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal 
Survival (EMAS) pada tahun 2012 dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan neonatal 
sebesar 25%. Program ini dilaksanakan di provinsi dan kabupaten dengan jumlah kematian ibu 
dan neonatal yang besar yaitu Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, 
dan Sulawesi Selatan. Dasar pemilihan provinsi tersebut dikarenakan 52,6% dari jumlah total 
kejadian kematian ibu di Indonesia berasal dari enam provinsi tersebut. Sehingga dengan 
menurunkan angka kematian ibu di enam provinsi tersebut diharapkan akan dapat menurunkan 
angka kematian ibu di Indonesia secara signifikan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, pada tahun 2014, terdapat data 
kematian ibu sebanyak 711 kasus atau 126,55 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2015 
kematian ibu menurun cukup signifikan yaitu sebanyak 619 kasus atau 111,16 per 100.000 
kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut angka kematian Ibu di Wilayah 
Subosukowonosraten (Surakarta, Boyolali, Sukoharjo, Wonogiri, Sragen dan Klaten) tahun 
2015 ditemukan 107 kasus dari 619 kasus kematian ibu,  meningkat dari tahun sebelumnya 
sebanyak 94 kasus dari 711 kasus (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). 
Kematian maternal pada tahun 2014-2015 di wilayah Kabupaten Boyolali paling tinggi 
pada tahun 2015 ditemukan 21 orang meninggal dan pada tahun 2014 yaitu 14 orang. Hal ini 
mengindikasikan bahwa kematian maternal di Kabupaten Boyolali meningkat cukup signifikan 
dibandingkan tahun sebelumnya (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). 
Tingginya kematian ibu di Kabupaten Boyolali di desa Cepogo menunjukkan keadaan 
sosial ekonomi yang rendah dan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan 
obstetri yang rendah pula. Kematian ibu biasanya terjadi karena tidak mempunyai akses ke 
pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, terutama pelayanan kegawatdaruratan tepat waktu 
yang di latarbelakangi oleh terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, 
terlambat mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan pelayanan di fasilitas 
kesehatan. Selain itu penyebab kematian ibu juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan 
merupakan salah satu dari kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (lebih dari 
35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (kurang dari 20 tahun), terlalu banyak anak (lebih 
dari 4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (kurang dari 2 tahun) (Profil Kesehatan Jawa 
Tengah, 2015). 
Kematian ibu terjadi pada waktu nifas sebesar 60,90%, pada waktu hamil sebesar 26,33 
%, dan pada waktu persalinan sebesar 12,76%. Adapun penyebab kematian ibu di Provinsi 
Jawa Tengah disebabkan oleh faktor lain sebesar 40,49%, disusul dengan hipertensi 26,34%, 
perdarahan 21,14%, gangguan sistem peredaran darah 9,27% dan infeksi 2,76%. Sementara 
berdasarkan kelompok umur, kejadian kematian ibu terbanyak adalah pada usia 20-34 tahun 
sebesar 68,50 %, kemudian pada kelompok umur lebih dari 35 tahun sebesar 26,17% dan pada 
kelompok umur kurang dari 20 tahun sebesar 5,33% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 
2015). 
Kematian maternal di negara Indonesia sebagian besar kematian terjadi di rumah atau 
dalam perjalanan, kematian ibu terjadi setelah persalinan sebesar 60%, kematian ibu terjadi 
pada masa nifas sebesar 50%. Pada umumnya kematian maternal terjadi tanpa pertolongan dari 
tenaga profesional, keterlambatan akses pada pelayanan berkualitas, sebagian besar keluarga 
tidak mengetahui tanda bahaya bagi ibu dan bayi, terbatasnya transportasi dan sumberdaya 
sebagai faktor yang berhubungan dengan keterlambatan akses pelayanan kesehatan (Kusmiran, 
2011). 
Selain itu penyebab kematian ibu sering terjadi tidak hanya karena penanganan yang 
kurang baik dan tepat tetapi juga karena adanya faktor tiga terlambat (3T). Faktor tersebut 
merupakan penyebab tidak langsung, namun menjadi penyebab mendasar dalam kematian ibu. 
Keterlambatan pertama dalam merujuk yang harus segera dicegah agar tidak menyebabkan 
keterlambatan berikutnya yaitu terlambat mengambil keputusan keluarga dan terlambat 
mengenali tanda bahaya dalam kehamilan. Adapun faktor pelayanan kesehatan disebabkan 
oleh belum mantapnya jangkauan pelayanan KIA dan penanganan kelompok berisiko, masih 
rendahnya cakupan ANC dan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, keterlambatan 
penanganan adekuat, akses pelayanan kesehatan (jarak, biaya, waktu dan transportasi) yang 
tidak terjangkau (Kusmiran, 2011). 
Menurut Epuu tahun 2010 terdapat 3 faktor yang berpengaruh terhadap proses 
terjadinya kematian maternal. Proses yang paling dekat terhadap kejadian kematian maternal, 
disebut sebagai determinan dekat yaitu kehamilan itu sendiri dan komplikasi yang terjadi dalam 
kehamilan, persalinan dan masa nifas (komplikasi obstetri). Determinan dekat secara langsung 
dipengaruhi oleh determinan antara yaitu status kesehatan ibu, status reproduksi, akses ke 
pelayanan kesehatan, perilaku perawatan kesehatan / penggunaan pelayanan kesehatan dan 
faktor lain yang tidak diketahui atau tidak terduga. Di lain pihak, terdapat juga determinan jauh 
yang mempengaruhi kejadian kematian maternal melalui pengaruhnya terhadap determinan 
antara, yang meliputi faktor sosio-kultural dan faktor ekonomi, seperti status wanita dalam 
keluarga dan masyarakat, status keluarga dalam masyarakat dan status masyarakat (Epuu, 
2010).  
Berbagai penelitian mengenai faktor kontribusi kematian ibu telah banyak dilakukan, 
diantaranya Yoga et al tahun 2014 menemukan bahwa tingkat pendidikan, sejarah kondisi 
medis yang mendasari, penanganan dokter saat persalinan, kunjungan antenatal, eklampsia, 
komorbiditas (Yoga et al, 2014). 
Savadogo et al tahun 2014 dalam penelitiannya menegaskan bahwa wanita berusia 
kurang dari 19 tahun, jarak ke rumah sakit, keterlambatan rujukan, kurangnya kunjungan 
antenatal (kurang dari 3 kali), menjadi faktor risiko kematian ibu (Savadogo et al, 2014).  
Shresta tahun 2012 menyatakan bahwa status sosial ekonomi dan kelompok wanita bersalin di 
usia tua menjadi faktor risiko kematian ibu(Shresta, 2012). Kematian ibu lebih disebabkan oleh 
faktor tidak langsung seperti faktor non medik diantaranya keterlambatan pengambilan 
keputusan keluarga dalam mencari pelayanan kesehatan dan transportasi yang buruk 
(Prawirohardjo, 2011). 
Berdasarkan dari data diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar kematian ibu 
disebabkan oleh beberapa faktor yang berhubungan dengan faktor ibu, status reproduksi, 
komplikasi obstetrik, pelayanan kesehatan, dan sosial ekonomi. Oleh karena itu peneliti tertarik 
untuk memodifikasi dan mengembangkan penelitian sebelumnya, yaitu faktor determinan yang 
mempengaruhi kematian maternal. Pada penelitian ini objek penelitian dilakukan di Kabupaten 
Boyolali. 
 
